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CONSIDERACIONES SOBRE EL DEPOSITO TERMINAL DE 
LAS HISTORIAS CLlNICAS PROPIAS EN UN LUGAR 
"AD HOC"* 
Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS 
EL archivo privado de historias clínicas, en el domicilio de los 
médicos, tiene un indudable valor 
a efectos de la investigación y de 
los testimonios laborales, forenses 
y sanitarios, tanto mayor cuanto 
más se pudo actuar en «equipo» 
o bien se llegaron a conslgnar en 
las fichas guardadas, antecedentes, 
síntomas y resultados de la explo-
ratoria instrumental así como el , 
«decursus morbi» (espontáneo· o 
post-terapéutico) de los dolientes 
atendidos. 
Claro está que los datos tal vez 
pequen, ordinariamente, de frag-
mentarios, por dos razones esen-
ciales: primera, que a menudo hay 
referencia de una sola visita, es 
decir, de un hecho aislado; y se-
gunda, que al margen de una ob-
servación de tipo nosocomial, la 
casuística suele calificarse de insu-
ficiente o dudosa. 
En los hospitales, por el contra-
rio, los documentos clínicos acos-
tumbran a ser totales o bastante 
completos, en especial si se trata 
de pacientes en régimen de inter-
namiento y seguidos, mientras evo-
luciona el proceso, durante un lap-
so de tiempo nada breve. 
Sin embargo, algunos de los de-
partamentos de los centros asis-
tenciales del país, por motivos dis-
pares, no ordenan o no quieren or-
denar su trabajo en forma siste-
mática; y lo que se hace, se dicta-
mina y se prescribe, carece de la 
copia o de la traducción necesaria 
en los historiales, para que quepa 
así un manejo y un cotejo ulterior 
de parte de los colegas que ejerzan 
en el grupo o de los que les sustitu-
yan, eventualmente, en las funcio-
nes asistenciales, docentes o de 
puro análisis de lo efectuado. 
c.:>n todo, lo que se perquiere y 
anota en los organismos públicos, 
generalmente no se extingue, per-
manece y cabe la posibilidad de 
utilizarlo -en cierta escala, limi-
tada o amplia- desde los puntos 
de vista de la investigación simple 
o de la estadística. 
Se da el caso, empero, por des-
gracia frecuente, de que el titular 
de un servicio clínico, oficial, reste 
o aparte historias al marcharse 
por jubilación o traslado. 
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Pero en las consultas personales 
de los facultativos, en las de los 
domicilios, hasta cuando intervie-
nen hijos y parientes como ayu-
dantes y disponen más o menos ve-
ladamente de los apuntes tomados 
por el «propietario» del archivo, la 
suerte postrera del material casuís-
tico acumulado ofrece aspectos a 
la ~olución doctrinal y práctica, 
favorables y adversos y, por su-
puesto, ni sencillos, ni terminantes, 
sino aleatorios y equívocos. 
Esto es lo que queremos enun-
ciar y comentar aquí, en lo multí-
plice, para su discusión mejor y 
para que un movimiento en su 
torno, fuera de la casa, brinde ar~ 
gumentos, perspectivas y conclu-
siones, en beneficio de la cultura, 
sin violentar jamás lo íntimo de 
los interrogatorios y exámenes, el 
«secreto profesional» y el derecho 
inalienable al silencio o a la des~ 
trucción de juicios comprometedo-
res. 
El miedo a ser tachado de ne-
gligente, de inepto, en lo futuro, 
por la modestia y subjetividad de 
lo oído y visto que se transcriba, 
arredra a los vanidosos, a los de-
licados y a los pusilánimes, que 
no les gustan las factibles críti-
cas acres y superfluas, siquiera en 
la órbita de lo colectivo. 
y es que no siempre se da el 
tiempo que nos permita entrete-
nerse en redactar, con la máxima 
idoneidad y gracia, una nota clí-
nica; tampoco, la circunstancia de 
poseer nociones buenas de un sin 
fin de demandas científicas; y me-
nos, la sospecha previa de un ul-
terior y necesario estudio acabado. 
Por eso tantos y tantos compañe-
ros, temerosos del censor de serie 
llegan a fiarse de sí mismos, de su 
traza actual, de sus recuerdos; y 
deciden esconder y no mostrar en 
la vida sus apuntes, muy suyos, 
quizá «sui generis», e incluso per-
derlos, hacerlos trizas, en un mo-
mento de emergencia (abandono 
del ejercicio, forzado ° voluntario, 
y proximidad verosímil de la 
muerte) . 
Si en 'Vez de dictaminadores fué-
ramos lectores objetivos y educa-
dos de un escrito clínico, privado 
y confidencial, acaso la situación 
que planteamos cambiara de sig-
no. Nada, ni nadie, justificaría por 
ello un reproche inmoral, extem-
poráneo y fútil. 
De otra parte, aun en manos óp-
timas los interrogatorios y los 
exámenes de los que sufren, "acos-
tumbran a distal' -por esfuerzos 
que se realicen -"--de los análisis y 
de la síntesis diagnóstica de huella 
más impoluta. No abundan los su-
persabios y en menor proporcióri 
todavía los supersabios en estado 
de durable vigilancia de su ciencia 
médica y de su arte profesional 
solidario. Así, pues, cualquiera de-
be tener puntos flacos, a merced 
del eterno catón de turno. 
En fin, cuando se asiste a un 
sujeto que brinda sus dudas, sus 
penas o sus achaques y lesiones a 
un semejante, no ha de pensarse 
«ab initio» y sustancialmente en el 
caso de «interés especulativo», 
, 
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«bonito» o raro y ejemplarísimo; 
Porque no quepa retrotraer lo ol-
vidado o haya de fastidiarse egoís-
tamente al doliente con un trabajo 
de pesquisa, muy a menudo fuera 
de lugar en lo humano «sensu stric-
tiore>y. 
La dignidad de un «modus fa-
ciendi» correcto, ingenuo, es res-
petable sin más. Y habríamos de 
ir en pos de salvaguardarla del to-
do en lo porvenir, a costa de que 
se hurten noticias y detalles, si 
peligra su uso, a las agrupaciones 
colegiales que no ofrezcan garan-
tías de mesura y de lealtad, en el 
examen de documentos, y de ho-
menaje real al galeno anónimo. 
El beneficio público, mientras 
existamos y' en la posteridad de 
cualquiera -de nosotros, demanda 
un acatamiento de fondo y de rito 
o de sencilla costumbre a la sa-
crosanta libertad individual. 
Sentado este viejo y cristiano 
principio, asegurada su observan-
cia en lo venidero, la «intimidad» 
de los conmemorativos y de los jui-
cios diagnóstico y pronóstico, sea 
en los más vulgares ciudadanos. 
sea en los próceres, sea en los 
hombres de ciencia y de letras; sea 
en los políticos, sea en los familia-
res, etc., merita otro importante 
comentario. 
Por pudor, por tributo caritati-
vo natural al que explicó lacras o 
sinsabores, para honrar el ejerci-
cio de nuestra profesión, el sacer-
docio que comporta, lo «intimo» 
tendría que soslayarse ° desperso-
nalizarse, transformándolo en anéc-
dota «muerta», genérica o neutra, 
a través de las referencias casuís-
ticas, avisos de orden profiláctico, 
discusión . de problemas y de he-
chos, etc. Y esto coloca inmediata-
mente sobre la mesa la precisión 
que hay de adoptar medidas y se-
guridades de fidelidad a una con-
ducta espiritual y severa y de de-
saprobación ostensible de un que-
brantamiento de promesa. 
El «secreto profesional» repre-
senta un nuevo escollo que convie-
ne, sobremanera, valorar también. 
La Asociación Médica Mundial 
que encomienda, muy insistente-
mente, no se desvirtúe, piensa por 
ventura en el factible acto de bus-
car o. trastear historiales clínicos. 
Aparte de que la tradición, al 
margen de disposiciones legislati-
vas netas, obliga igualmente a no 
conculcarlo jamás. He aquí uno de 
los motivos de que desazone o tur-
be, de momento o el día de ma-
ñana, años o lustros de por medio,· 
la ojeada o parangón de fichas sub-
jetivas o particulares, siempre -«Ín-
timas». 
N os expondríamos, llana o can--
dorosamente, de depositar histo-
rias clínicas en organismos cultu-
rales, para su fortuito aprovecha-
miento en tiempos venideros, con 
miras teorísticas, reflexivas o apli-
cadas, a incumplir sin quererlo-de 
buenas a primeras el «secreto pro-
fesional» de algún ente, humilde o 
notable. 
y aunque dicho «secreto profe-
sional», tan traído y tan llevado 
antaño y hogaño, no parezca o no 
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haya de parecer tan riguroso o im-
positivo, es decir, que sea objeta-
ble, en algunas coyunturas, v. gr., 
las epidemiológicas y bastantes 
más, lo real es que se guarda y se 
procura a ultranza guardarlo, po-
niendo trabas al libre y expedito 
capricho o utilidad de leer y de 
exhumar notas clínicas, fidedigna-
mente personales o reservadas. 
El silencio o la voluntad de si-
lenciar, en el cuidado facultativo 
que se preste (urgentemente o a 
instancia del propio interesado, de 
un deudo o de amigos y convivien-
tes), representa otro atributo in-
soslayable de cualquiera de noso-
tros, consultor o simple médico de 
cabecera, en pugna así con la bús-
queda indiscriminada, tajante, du-
ra o abusiva que, en ocasiones, se 
determina efectuar. 
De esta suerte, la transferencia 
de historias clínicas desde un rin-
cón familiar a un departamento 
institucional, más accesible a la la-
bor de pesquisa de un estudioso, 
facilitaría teóricamente no mante-
ner el «silencio» apetecido. Sobre 
todo, cuando la inmensa mayoría 
de fichas registran el nombre y 
apellidos, la edad y más referen-
cias de la filiación de los visitados 
a efectos de la práctica galénica. 
Casi nadie dispone, aún, en su or-
ganización, de un doble fichero, 
con números correlativos en el de 
historiales y con los mismos nú-
meros, paralelamente, en el de pu-
ras señas y procedencia. 
No obstante, ese doble fichero 
nos autorizaría a consignar, sin 
sutilezas, sin limitaciones, los re-
sultados verdaderos de explora-
ciones delicadas. Vale Ja pena ten-
der a la máxima crudeza expositi-
va de lo subconsciente inquirido 
en psiconeuróticos, neuróticos y le-
sionados traumáticos (accidente de 
trabajo o de la vía pública), pon-
gamos por caso. De otra forma, 
sin precauciones de ordenamiento 
discreto de las actividades de cada 
uno, significaría un albur --en los 
terrenos moral, de bondad y jurí-
dico- dejar constancia de los nar-
coanálisis o de las entrevistas don-
de el factor psicológico, la desnu-
dez del alma humana, goza de un 
sentido diagnóstico y pronóstico 
del más elevado vigor. 
y en último término, la contin-
gente «destrucción» (mediante el 
fuego) de un archivo de historias 
clínicas, de una suma de opiniones 
confidenciales, no habría de ganar 
el reproche imperioso, altanero, 
por mucho que dificulte las ansias 
supremas del progreso científico, 
de lo meditativo. Por algo uno de 
los refranes más perspicaces seña-
la que «lo mejor es, de vez en 
cuando, enemigo de lo bueno». 
Uno de nuestros pocos maestros 
de maestros, «inter nos», hizo 
«destruir» antes de su fallecimien-
to, al presumir estoicamente la in-
minencia de la muerte, el colosal 
y valioso ficher0 personal de his-
torias clínicas. Evitaba -advirtió 
sagazmente- que se especulara, 
luego, con las afecciones o simples 
trastornos de gente famosa e in-
fluyente en una época crucial, al-
• 
1 
Mayo.lJunio 1966 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 155 
terada, de la España contemporá-
nea. Le sobraba la razón en su 
característica actitud preventiva. 
Aunque nos duela perder, como 
cultivadores de la investigación 
recta, una fuente de encuesta y de 
información clínica de lo más pre-
ciosa y única a cualquier evento. 
Estas disquisiciones no han de 
invalidar la pretensión que nos 
guía de conseguir la recogida, aho-
ra y mientras no se ofrende otra 
solución, de los documentos clíni-
cos de crecida proporción de mé-
dicos. Pretensión de lo más viable, 
ante todo. Pretensión importante, 
asimismo, para que no se estan-
que, en lo que nos sea dable, la 
medicina local y la nacional, cuan-
do menos a efectos colectivos. 
Hemos repasado, a menudo, el 
libro (manuscrito) de historiales 
clínicos existente en un centro no-
socomial, de más de cien años fe-
cha. Pasma la fuerza descriptiva 
de 10 citado. Y además la posibili-
dad de formular sendos y óptimos 
juicios diagnósticos y pronósticos 
finida la centuria. 
Si nos quejamos con disgusto, 
usualmente, de la falta de testimo-
nios casuísticos, de los que hubie-
ran llegado a intuir y estimar el 
siglo pasado y en los comienzos del 
que transcurre nuestros colegas, 
no perpetuemos el mismo error, 
ahora, por escrúpulos orillables o 
por no tener arrestos para modifi-
car un «statu qua» simplista. 
El concepto de lo hereditario, 
por ejemplo, carece de fuerza ob-
jetiva suficiente y demostrable en 
este país. Y no debiera ocurrir. 
Tampoco en el amplio perímetro ue 
las enfermedades infecciosas. 
Los departamentos asistenciales 
de las cátedras universitarias y los 
de los hospitales de la Sanidad na-
cional, provincial y local no logra-
rían resolver bien la dificultad que 
venimos comentando. Sus archi-
vos, tan peculiares, de historias 
clinicas dejan de alcanzar, por mo-
tivos obvios, ia permanencia de-
seable. Son «saqueados» esporá-
dicamente. Y adolecen de muchas 
lagunas, de cierta discontinuidad 
y de su utilizable extensión andan-
do el tiempo. Por lo demás, se vin-
cula a un individuo la custodia y 
su empleo. 
El auge mayor de los sanatorios 
de clientela áurea, de los que es-
capan a la reglamentación oficial, 
con sus grandes «equipos» de fa-
cultativos especializados, ha oca-
sionado la creación de nuevos ar-
chivos, tal vez menos personales o 
recoletos que los de los domicilios, 
pero también menos abiertos a la 
expedita indagatoria que los de los 
nosocomios de la asistencia co-
mún, o sea, los hospitalarios. 
Se echa de ver, pues, que tene-
mos que velar por la conservación 
impersonal y el practicable estu-
dio, constante, perenne, de tantos 
y tantos historiales clínicos pro-
pios, domésticos, monopolizados, 
que se fomentan y retienen en el 
Distrito. 
La geografía médica, siquiera 
la más puntualizada y legítima, la 
diversificada y en cifras, a la par 
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que la historia de la ciencia de Es-
c111apio, sin omisión de lo que .efí-
mera, real y sempiternamente cabe 
interpretar, habría de sacarse a 
colación, por habitud benedictina, 
en nuestromedio¡ 
y dado que la Real Academia de 
Medicina, principalmente, debe es-
timular y 'cultivar todo lo que re-
presente un trabajo de investiga-
ción en el territorio cataJán de la 
península y como, fuera de eso, se 
trata de un legal, secular y perdu-
rable Organismo estatal de labor 
cultural, de inquietud docta, de 
consulta erudita, de sana lucubra-
ción y de salvaguardia de libros y 
útiles análogos, nos cuadra de lle-
no preocuparnos en bosquejar un 
desenlace operoso,' ecuánime y ra-
cional a lo que venimos manifes-
tando. 
Las instituciones docentes o de 
política y organización profesional 
no serían las más congruentes y 
relativas a nuestra finalidad taxa-
tiva .. Enseñar Medicina y cuidar o 
vigilar el ejercicio de la carrera, 
quieren decir cometidos diversos y 
no similares, no uniformes o suel-
tos. Trayectorias heterogéneas, 
pues, que se asignan a la Univer-
sidad y Escuelas, al Colegio de 
Médicos y a la· Real Academia de 
Medicina. 
Una. correlación, nada parela 
empero, por los asuntos que la in-
forman, salta a la vista. La de los 
protocolos notariales depositados 
en la sede de los Colegios Notaria-
les de las provincias. Y es que no-
sotros nos movemos, lógicamente, 
francamente, en la órbita del MI-
nisterio de Educación Nacional. 
Apenas nos cogen, en sus princi-
pios, las de los Ministerios de J us-
ticia o de la Gobernación. 
Una «escritura», para dar fe 
de un acto civil, no supone parale-
lo fundamental con un «escrito» 
cerrado, disimulado, que es potes-
tativo incluso de cualquiera de no-
sotros no verificar. A pesar de que 
cunda su usaje y destino «ad libi-
tum», sin rozar la costumbre del 
«secreto profesional»; y se argu-
mente sobre un futuro casi infinito. 
La continuidad. -eslabonada-
de la Academia resguarda al má-
ximo el ocasional depósito de his-
torias clínicas o de fichas diagnós-
ticas y -su probable servicio, ins-
peccionado y garantizado, a efec-
tos obligatoriamente, inexcusable-
mente, científicos. 
Si la función de cultivar y de 
mover el progreso, la erudición y 
la doctrina, nos incumbe por pre-
cepto' de las leyes y por consuetud 
o hábito, el tema normativo que 
estamos abordando para su glosa, 
discusión y elaboración final de 
una idea y de una propuesta, no 
nos tiene que sonar a utopía.o algo 
insólito. 
La buena voluntad de todos y el 
dinero que pueda otorgársenos, 
permitirán --desahogadamente-
el cumplimiento de un encargo mu-
tuo~ donde la fidelidad y el instin-
to de dar en el clavo juegan un 
gran papel. 
Por lo que determinamos, ya, 









ensayo, nuestra regla o 
1. - Las historias clínicas o las 
sencillas fichas diagnósticas y de 
evolución terapéutica propias de 
cada uno de los colegas en ejerci-
cio de la profesión y mantenidas 
en los respectivos domicilios, no 
convendría perderlas jamás, en 
tanto que fuente de investigación 
científica «vera efigies», y magní-
fico tesoro casuístico, eficaz en los 
trabajos geomédicos y de historia 
de los avances médicos. 
Al morir su autor y propietario 
es muy fácil que se «destruyan» 
-intencionada o casualmente-
los archivos y es de sugerir, por 
otra parte, que así se opere, de 
exponernos tódos a un mal uso. 
II. - Lo «íntimo» de la anam-
nesis y descripciones clínicas, el 
«secreto profesional» y el derecho 
inalienable al «silencio», cuando 
plazca, habría de patrocinarse y 
garantizarse siefpre~ 
y de igual forma el respeto a la 
modestia o a las notas «sui gene-
ris» de los interrogatorios y de Jos 
métodos explora torios llevados a 
cabo. 
La práctica moderna y atinada 
del doble archivo, con idénticas 
numeraciones, ocultaría sin más el 
reconocimiento eventual del pa-
ciente, al que llegare a leer los his-
toriales clínicos anónimos.y no tu-
viere a mano, para cotejo, los da-
tos de filiación. 
Estos archivos personales, cua-
lesquiera que fuere el tipo o valor 
de las anotaciones efectuadas, con 
o sin referencias ciertas' del exa-
minando o sujetos visitados, cua-
draría destinarlos a motivos u ob-
jeto de investigación terminal co-
lectiva. - ' 
III. El depósito -solemne, 
público y legal- de tales ·archivos 
en un lugar de estímulo y cultivo 
de lo que representa progreso cien-
tífico, extinto ya su titular, sería 
un enorme beneficio ·con vistas a 
elaborar trabajos comunes y no ol-
vidar las notables perspectivas de 
índole histórica. 
Lo confidencial, lo incógnito, 10 
desconocllo, habría de resplande-
cer en todo, para honrar a los do-
nantes y para real ganancia aca-
démica. 
Las misiones y el. carácter per-
manente y bisecular de la Real 
Academia de Medicina que nos 
congrega, faculta a este Organis-
mooficial a discernirse o creerse 
el más «adhoc», para recibir, cus-
todiar y administrar un ser~icio 
de investigación científi~a. 
IV. -' Cabe organizar ese pecu-
liar servicio de investigación cien-
tífica, en la Real Academia de Me-
dicina del Distrito de Cataluña si . , 
nos sentimos fiI'mes en la aspira-
ción de pr6teger el ensayo y si re-
unimos el dinero necesario para su 
puesta en marcha, a efectos de es-
pacio, utensilios y dependientes. 
V. - Importaría mucho que este 
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proyecto de tendencia cultural ne-
ta, debatido y perfeccionado a 
fondo, se transformara pronto en 
un hecho. 
Discusión. - El doctor C. Soler Dopff subraya el gran interés glo-
bal de la cuestión planteada a la Academia, que su autor y él han tra-
tado a solas, frecuentemente, en busca de soluciones viables. 
Los archivos podrían ser utilizados, en el terreno solamente clíni-
co, por los enfermos que sobrevivan a los médicos de cabecera y los 
consultores que les atendieron. 
Pero dado su valor científico, también, habrían de ser salvados de 
una eventual destrucción, con el fin de estudiarlos en el futuro, de ga-
rantizarse un uso adecuado y de respetarse el secreto profesional y lo 
«íntimo» que se advierta en los apuntes tomados. 
Cabría, sí, discutir un proyecto en el seno de nuestra Corporación. 
El doctor S. Dexeus Font establecería una diferencia neta entre 
los archivos de historiales de los nosocomios, donde se enseña por ha-
bitud, y los domiciliarios de cada uno de nosotros, al margen de los 
servicios públicos. Estos últimos serían, quizá, menos doctos, más per-
sonales, y se limitan a veces a consignar puras impresiones subjetivas, 
en forma de abreviaturas o jeroglíficos, es decir, 10 antitético de la vi-
sita en equipo. 
Esta circunstancia por ventura restaría importancia a un análisis 
ulterior y anónimo de los datos. Aparte de que lo «íntimo» y el secre-
to profesional no deberían burlarse jamás. 
Lo propuesto merece con todo un aplauso y un examen a fondo. 
El doctor Pedro Domingo aconsejaría brindar primero unas nor-
mas a los facultativos, para que quepa disponer la recepción, luego, 
de archivos, los cuales no estaríamos en condiciones -hoy, ni acaso 
mañan~- de ordenar y de emplear a efectos científicos o históricos. 
De otra parte, el secreto profesional tendría que respetarse sin 
efugio, al igual que la «intimidad» de las notas tomadas por el colega. 
Las normas que supiéramos elaborar crearían entre nosotros el 
ambiente propicio, tan necesario en los comienzos de una obra de en· 
vergadura. 
Que se discuta con la periodicidad requerida la propuesta y que 
se revelen y difundan, después, las normas. 
El doctor 'B. Rodríguez Arias responde a 10 objetado destacando 
la identidad de los puntos de vista aportados. Señala las grandes ven-
tajas que ofrece el doble fichero, ya explotado en su Servicio neurológi-
co. y pide se debata sin prisas la cuestión abordada, muy específica de 
la Academia. 
